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Editorial ioquimica

CAMBIOS QUE
NOS INVITAN A CAMBIAR

El avance de la tecnologia esta poniendo en evidencia que, a corto plazo, con su
aplicacién especifica, todo sera hecho mas rapido, con mejores resultados, a mas
bajo costo, mas eficientemente y con menor participacion de la accion humana.
Esto también incluye y afecta a los servicios de salud y consecuentemente a sus
profesionales.

La forma en que hoy hacemos nuestro trabajo, muy pronto deberemos realizarlo de
manera diferente, esto significa que lo que prendimos ayer y que utilizamos para
aplicarlo en nuestro servicio cotidiano al paciente, necesita ser integrado a la
corriente que la evolucion de la ciencia impone.

Asi nos encontramos con propuestas que aseguran mejoraran la salud de manera
exponencial, por ejemplo:

Biopsia liquida.

Cirugia robdtica.

Terapia génica e inmunoterapia celular.

Secuenciacion del genoma.

Descifrar el atlas celular.

La relacion con el paciente, cambiard y esto también hara modificar la concordancia
con las instituciones dedicadas a la prestacion de servicios de salud.

Todo esto habra de significar, cambios en la formacién del profesional, la forma en
que ofrece sus servicios y consecuentemente su modelo asociativo para la defensa
de sus intereses laborales profesionales.

Es un desafio para mentes despiertas que se aboquen, mds que a una adecuacion, a
la creacién de nuevos modelos que protejan el quehacer profesional. Los bioquimi-
cos estamos en la primera linea en la demanda de enfocarse a esta tarea.

Un desafio anticipado... manos y mentes a la obra.

Dra. Videla Isabel
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RESUMEN

La gastritis atrofica autoinmune (GAAI) es una patologia inmunome-
diada, caracterizada por la destruccién de la mucosa oxintica
gastrica y la presencia de autoanticuerpos anti células parietales
(ACP) y anti factor intrinseco (AFI), los cuales son marcadores de
GAAl'y anemia perniciosa. Para el diagndstico, se cuenta con
metodologias como Inmunoensayo Lineal (LIA), Enzimoinmuno-
analisis (ELISA) e Inmunofluorescencia Indirecta (IFl). En el presente
estudio se calculé el indice de concordancia Kappa (k) entre las
técnicas empleadas y se evaluo el grado de acuerdo entre ellas.

Los ACP se determinaron mediante las técnicas de IFl y LIA,
obteniéndose un k= 0.80, indicando un acuerdo “bueno”entre ellas.
Los AFl fueron detectados por LIA'y ELISA, arrojando un k= 0.53, esto
sugiere un acuerdo “moderado”.

La concordancia obtenida para ACP propone que podria emplearse
cualquiera de las metodologias indistintamente, mientras que para
AFl, el k sugiere la combinacién de ambas técnicas para su
determinacion.

PALABRAS CLAVE: anemia perniciosa; gastritis atrofica; anticuerpos
anti célula parietales; anticuerpos anti factor intrinseco.

INTRODUCCION

La gastritis atréfica autoinmune (GAAI) es una patologia érgano-es-
pecifica, inmunomediada, inflamatoria y crénica que implica la
destruccién de la mucosa oxintica gastrica a través de la pérdida
autoinmune de células parietales (CP). Como consecuencia, hay un
reemplazo del tejido sano por uno atréfico y metaplasico. Se
caracteriza por la presencia de anticuerpos anti-células parietales
(APC), de isotipo I9G, IgM e IgA, y anticuerpos anti-factor intrinseco
(AFI) de isotipo IgG en suero y jugo gastrico, que median la
destruccion consecutiva de las CPy la pérdida funcional de la
mucosa gastrica. Se la considera una enfermedad preneoplasica ya
que las estructuras glandulares géstricas son reemplazadas por

Abreviaturas:

GAALI: GASTRITIS ATROFICA AUTOINMUNE
CP: CELULA PARIETAL

Fl: FACTOR INTRINSECO

ACP: ANTICUERPO ANTI CELULA PARIETAL
AFI: ANTICUERPO ANTI FACTOR INTRINSECO
K: COEFICIENTE KAPPA

Fe: HIERRO

VB12: VITAMINA B12

LIA: INMUNO ENSAYO LINEAL

IFI: INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA
ELISA: ENSAYO DE INMUNOABSORCION LIGADO A ENZIMA

tejido metaplésico en un contexto de inflamacién crénica. 2
Los datos epidemioldgicos sobre GAAI son escasos y dificiles
de interpretar. De acuerdo con la evidencia actual, la
prevalencia probablemente sea subestimada, debido a la alta
tasa de pacientes asintomaticos o paucisintomaticos de la
enfermedad y la falta de estrategias proactivas de deteccion.
Dado que la GAAI suele ser indolente en las primeras etapas,
se ha estimado que su prevalencia oscila entre 0,1%y 1-2%

a nivel mundial en funcién del entorno, edad, sexo y etnia.>
La GAAl es el resultado de una compleja interaccion entre
factores relacionados con el huésped (susceptibilidad
genética) y factores ambientales. Las desregulaciones
inmunoldgicas resultantes implican linfocitos T sensibilizados
y autoanticuerpos contra la bomba de protones ATPasa H+/K+
de la CPy el factor intrinseco (Fl). Las bases moleculares de la
patogenia y particularmente los eventos iniciales que
precipitan la respuesta autoinmune aun no se han dilucidado
por completo.?

La etiologia de la GAAI es desconocida, pero se considera que
hay una alta asociacion entre la infeccién con Helicobacter
pyloriy el desarrollo de la enfermedad. Se ha descrito un
posible mimetismo molecular entre la ureasa de la bacteria y la
bomba de protones ATPasa H+/K+, la cual se encuentra
Unicamente en tejido gastrico, puntualmente en cuerpoy
fundus del estémago. Esto desencadenaria la respuesta
autoinmune.*

Los pacientes con GAAI pueden ser asintomaticos o presentar
diversos sintomas hematolégicos, gastrointestinales o
neuroldgicos relacionados con la absorcién reducida de hierro
(Fe), vitamina B12 (VB12) e hipergastrinemia. La VB12 es un
nutriente esencial unido a proteinas que solo se encuentra en
productos animales o

productos alimenticios fortificados, la cual en el medio acido
del estdémago se disocia de las mismas. El FI producido por la
CP en el estdmago es esencial para la posterior captacion de la
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VB12 en el duodeno. De esta manera, los pacientes con GAAI se
caracterizan por presentar anemia perniciosa en estadios avanzados
de la enfermedad, generada por la deficiencia de VB12, desencade-
nando un cuadro de anemia megaloblastica.’

El estandar de oro para el diagnéstico de la GAAI es la endoscopia
superior y la biopsia del tejido géstrico. El laboratorio puede
colaborar mediante la determinacion de biomarcadores
autoinmunes, como son los AFl'y ACP. La determinacion de los AFI
posee una alta especificidad (cercana al 100%) pero una sensibilidad
de 40-60%, la cual aumenta con la progresion de la enfermedad casi
al 80%. Por otro lado, la deteccion de ACP posee una buena
sensibilidad (85-100%) pero baja especificidad, ya que pueden
observarse en pacientes con otras patologias autoinmunes tales
como tiroiditis autoinmune, vitiligo, enfermedad celiaca y en gastritis
atrofica por H.pylori. ©

Una observacion a considerar, es que los ACP disminuyen con la
edad por lo que puede ser un biomarcador menos confiable en
aquellos pacientes mayores de 50 afios.2

Con laintencién de contribuir a la comprension del diagnostico y
tratamiento del paciente, se desarrollé el presente estudio orientado
a analizar las metodologias disponibles en el Servicio Bioquimico del
Hospital San Roque Seccion Inmunologia para la deteccion de ACPy
AFI.

Por tal motivo, al no existir una prueba de laboratorio de referencia,
el objetivo fue obtener el indice de concordancia, a través del
coeficiente Kappa (k), entre las diferentes metodologias empleadas,
para la deteccion de los anticuerpos involucrados en esta patologia.
En la actualidad, se carece de algoritmos diagndsticos claros basados
en las pruebas seroldgicas disponibles de forma rutinaria para el
diagnostico de la GAA, por lo tanto, el Servicio Bioquimico del
Hospital San Roque emplea dos técnicas diferentes para la
deteccion de los anticuerpos ACP y AFI.

Para la deteccion de ACP, en primera instancia, se utiliza la técnica de
Inmunofluorescencia Indirecta (IFl) y como prueba refleja, se realiza
la metodologia Inmuno ensayo lineal (LIA), la cual pone en evidencia
tanto ACP como AFly otros autoanticuerpos relacionados a
patologias gastricas. En el caso de AFl se emplea en un primer paso
LIA'y como segunda prueba el ensayo de Inmunoabsorcion ligado a
enzimas (ELISA).

El objetivo principal de este trabajo fue analizar la concordancia
entre ELISA y LIA para la determinacion de AFly entre IFl y LIA para la
deteccion de ACP. Ademas se evalud la asociacion de los resultados
obtenidos de los anticuerpos con la presencia de anemia, el nivel del
VB12y de Fe en sangre de los pacientes y la coexistencia con otras
patologias autoinmunes.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Se incluyeron 73 pacientes adultos de ambos géneros
mayores de 18 aflos y menores de 80 afios, a los cuales se les solicito
la determinacion de AFly ACP.

Se recolectaron los datos del archivo informético del Laboratorio de
Inmunologia del Hospital San Roque de la ciudad de Cérdoba
correspondientes al periodo desde septiembre del 2017 a julio del
2023, registrando los resultados de las determinaciones de AFl'y ACP,
asi como también otros parametros de laboratorio tales como
hemograma, niveles de VB12 y Fe. Al mismo tiempo se registrd si el
paciente presentaba otra patologia autoinmune. Se excluyeron
aquellos pacientes con datos demograficos incompletos en el
archivo informatico.

La determinacion de ACP se llevé a cabo por medio de IFl y LIA. Para
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la IFI, se utilizaron improntas con secciones de tejido de higado, rifién
y estomago de rata (ORGENTECR, Alemania). Los sueros de los
pacientes se diluyeron 1:40 con buffer fosfato salino (PBS). Para la
deteccion se empled un conjugado de anti gammaglobulina
humana IgG marcada con isotiocianato de fluoresceina (FITC)
(BiocientificaR S.A, Espana), diluido 1:700. La observacion se realizo
en un microscopio de fluorescencia de ldmpara LED (MagnimR). Se
consideraron positivas aquellas muestras con titulos a partir de 1/40.
La determinacion por medio de LIA se realiz6 con el kit Gastro-5-Line
(ORGENTECR, Alemania) de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. EI mismo, detecta AFl y ACP de manera conjunta. Cada
tira de nitrocelulosa esta recubierta con los antigenos que se
encuentran mas cominmente en enfermedades autoinmunes
gastrointestinales, como son el Fl (de estémago porcino), ATPasa
H+/K+ (purificada de mucosa gastrica porcina), la transglutaminasa
tisular, manano de Saccharomyces cerevisiae y gliadina. La
interpretacion de los resultados se realiza mediante inspeccion visual
de la tira, considerdndose positivo una linea en la muestra del
paciente hasta 1 nivel mas fuerte que la intensidad de la linea del cut
off. Por otro lado, los AFI también fueron determinados con un ELISA
comercial (ORGENTECR, Alemania) basado en antigenos (FI humano
recombinante de longitud completa) adsorbidos a la superficie de
los pocillos de una microplaca, donde se siguieron las instrucciones
dadas por el fabricante. La concentracion de AFI fue calculada a
partir de la absorbancia medida en un lector de ELISA (Mindray
MR-96A - Bioars®). Se consideraron positivas las muestras con valores
mayores o iguales a 6 U/mL y negativas menores a 6 U/mL.

Por otro lado, debido a la imposibilidad de acceder a todas las
historias clinicas, se analizaron Unicamente 22 de las mismas, de las
cuales se recolectaron datos como el nivel de hemoglobina en
sangre, el de VB12, de Fe y si contaba o no con diagnéstico de alguna
patologia autoinmune.

Analisis estadistico: El andlisis de los datos se realizé con el
programa informético MedCalc. Para establecer la concordancia
entre los métodos se empled el Indice de concordancia k de Cohen.
Se considerd un indice de concordancia aceptable k > 0,8.

RESULTADOS

Al analizar los valores de ACP obtenidos por los ensayos LIA e IFl, el
indice de concordancia k fue de 0.80, lo que corresponde a un
acuerdo “bueno” entre los datos.

De un total de 73 muestras, 66 arrojaron el mismo resultado para
ambas metodologias evaluadas, mientras que 7 se mostraron
discordantes. (TABLA 1)

En el caso de los AFl valorados por ELISA y por LIA, se obtuvo un
acuerdo “moderado” con un coeficiente k de 0.53 entre las técnicas
empleadas. De las 73 muestras analizadas, 67 arrojaron el mismo
resultado por ambas metodologias, mientras que 6 fueron
discordantes. (TABLA 2)

Del total de muestras, la mayor cantidad de resultados positivos fue
para ACP (40) con respecto a AFI (4).

De las 22 historias clinicas analizadas, se observo que 21 de ellas
mostraron resultados positivos para algunos de los anticuerpos
medidos, los cuales se asociaron con al menos uno de los pardmet-
ros evaluados (anemia, el nivel de VB12, Fe en sangre y con el
diagndstico de otras patologias autoinmunes). 17 pacientes
presentaron anemia como signo clinico, de los cuales, 16 obtuvieron
resultados positivos para al menos uno de los dos anticuerpos
analizados por alguna de las técnicas. En 5 de los pacientes con
anemia se encontrd macrocitosis, los cuales se acompafaron con
niveles de VB12 disminuidos. En cuanto al déficit de nutrientes, 18 de
los pacientes mostraron un déficit de VB12 'y 6 de Fe. También se
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observd que 4 pacientes tenian ACP positivos pero no se asociaron a
anemia. Por ultimo, 7 de ellos presentaron diagnéstico de otra
enfermedad autoinmune, como tiroiditis autoinmune, lupus
eritematoso sistémico, celiaquia, entre otros.

Como dato relevante, 1 paciente fue diagnosticado con anemia
perniciosa, la cual se acompafid con macrocitosis, disminucion de la
VB12, ACP positivos por ambas técnicas y AFl inicamente por LIA. En
contraposicion, 1 paciente presentd ambos anticuerpos positivos
(ACP y AFI) y no manifesto sintomatologia clinica. (TABLA 3)

DISCUSION

La GAAI es una patologia de etiologia autoinmune, que resulta de
una compleja interaccién entre factores genéticos y ambientales,
definida por el reemplazo de las estructuras glandulares gastricas
con tejido conectivo o un epitelio no nativo en un contexto de
inflamacion crénica. La misma tiene complicaciones importantes
como la anemia perniciosa, tumores neuroendocrinos y metaplasia
del tejido, que puede llegar a neoplasia. Por lo tanto, la deteccion
precoz y el tratamiento de esta condicién es fundamental para
prevenir el desarrollo de sintomas crénicos y las mencionadas
complicaciones.”

La respuesta inmune esta dirigida contra la bomba de protones
ATPasa H+/K+ de la CPy hacia el FI. El estandar de oro elegido para el
diagnéstico es la biopsia del tejido gastrico, la cual en muchas
ocasiones no se concreta debido a que resulta engorroso para el
paciente o que no es de libre acceso, siendo esta una de las causas
del subdiagnéstico de esta entidad.?

El uso de biomarcadores, como la deteccién de los autoanticuerpos
involucrados en los mecanismos patogénicos, son de gran utilidad
tanto para mejorar el diagnostico de pacientes como para evaluar el
riesgo y tratamiento. Los ACP son un biomarcador diagnéstico de la
GAAly nos permite predecir el grado de atrofia del cuerpo gastrico
y del desarrollo de anemia perniciosa. Por otro lado, los AFl aparecen
en etapas posteriores de la enfermedad, su presencia permite el
diagndstico de GAAI y también de anemia perniciosa.”

Muchos estudios destinados a determinar el rendimiento de estos
anticuerpos han demostrado que los AFl estan presentes en
aproximadamente el 80% de los pacientes con anemia perniciosa.
Para detectar GAAI los AFl son mas especificos que los ACP (100%
frente a 90%) pero menos sensibles (37% frente a 81%), aumentando
durante la progresién de la enfermedad.®

Se han propuesto otras pruebas de laboratorio para ayudar al
diagnéstico de la GAAI, como la medicion de pepsindgeno sérico o
de gastrina, pero las mismas no estan disponibles para el uso de
rutina y no se conoce aun la sensibilidad y especificidad que
poseen.’

Al evaluar los resultados para la determinacion de ACP por IFl y LIA,
el coeficiente de concordancia indicd que ambos métodos utilizados
tienen un acuerdo "bueno’, con k=0.80, el cual cumple con lo
establecido como aceptable en este estudio.

Al analizar los atributos de los métodos evaluados, se puede
mencionar como ventaja del LIA la posibilidad de detectar, en una
misma corrida analitica, tanto ACP como AFI de isotipo IgG e IgA.
Como desventaja, se puede considerar que el resultado informado
depende de la interpretacion visual del operador, y que el mismo no
se cuantifica, sino que se expresa de manera categérica como
“positivo” 0 “negativo”. En cambio, con la IFl se pueden informar
resultados de manera semicuantitativa expresados en titulos, sin
embargo, cuenta con las desventajas de ser operador dependiente y
de sélo detectar anticuerpos de tipo IgG. A pesar de estas
caracteristicas, otros autores como Michael V. Lukens y colabora-
dores9 refieren haber obtenido buenos resultados de concordancia
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con el diagndstico previo de GAAl empleando estas metodologias.
Por lo tanto, el valor de concordancia k = 0.80 permite inferir que los
resultados de ambos métodos son comparables y que podrian
utilizarse de manera indistinta para la deteccion de ACP. Sin
embargo, con la finalidad de obtener una performance mayor

en el resultado, siempre que estén disponibles ambas técnicas, se
deberian emplear de manera simultdnea y asi contar con las ventajas
y caracteristicas de ambas pruebas como respaldo.’

Por otro lado, el indice de concordancia para los AFI mostré un
acuerdo moderado con un k= 0.53. Esto podria deberse a la diferente
sensibilidad analitica que poseen los métodos evaluados, ya que
difieren en los isotipos de inmunoglobulinas que detectan y en los
epitopes de los antigenos adsorbidos en la fase sélida. Ademas,
cabe destacar que el nimero de muestras positivas para AFl en este
estudio es escaso, lo que podria deberse a que no se encuentran
elevados durante todo el curso de la patologia, obteniendo asi un
indice por debajo de "aceptable".

Al analizar los métodos que se emplearon para la determinacion de
este anticuerpo, se pueden mencionar los mismos atributos de LIA
ya descritos anteriormente, mientras que en el caso de ELISA, las
principales ventajas que se pueden nombrar son la posibilidad de
cuantificar los niveles del mismo y el no depender de la inspeccion
visual por parte del operador.

Por altimo, a partir del indice de concordancia k= 0.53, se puede
afirmar que no es posible emplear de manera indistinta las
metodologias nombradas para la deteccion de AFI. Se debera
continuar con la utilizacién de LIA y ELISA en paralelo ante la
solicitud de la determinacion de estos autoanticuerpos.

Con respecto a las observaciones clinicas, la mayoria de los pacientes
contaron con signos que se asocian a la GAAI, principalmente la
anemia, seguido de deficiencia de VB12'y, en menor medida, la
disminucién de la ferremia. Un alto porcentaje de los mismos
presentd al menos un anticuerpo positivo, a diferencia de uno, que a
pesar de contar con las caracteristicas clinicas compatibles, no
manifestd ninguno de los autoanticuerpos analizados. Como dato
relevante, un Unico paciente fue diagnosticado con anemia
perniciosa.

Como se observo, la mayoria de los pacientes mostraron resultados
positivos para algunos de los anticuerpos medidos, los cuales
asociaron con al menos uno de los parametros evaluados (anemia,
VB12, Fe).

Como se mencion6 anteriormente, la GAAI suele asociarse con otras
patologias autoinmunes como son la tiroiditis autoinmune, la
diabetes tipo 1, celiaquia e infeccion, entre otras. En este estudio, se
observé la misma tendencia, los pacientes analizados tienen
diagnéstico de alguna de estas enfermedades, principalmente
tiroiditis autoinmune, como establecieron Tozzoli y colaboradores. '
De esta manera, la presencia de estos anticuerpos podrian utilizarse
como un signo de alerta a otras patologias autoinmunes debido a
esta fuerte asociacion entre las mismas.

CONCLUSIONES

Los resultados de concordancia obtenidos entre las metodologias
empleadas para ladeterminacién de ACP y AFI fueron diferentes en
cada caso. El k obtenido para LIA e IFl en la deteccién de ACP
indica que hay un acuerdo “bueno” entre las técnicas, por lo
tanto, podrian emplearse de manera indistinta. Sin embargo,
siempre que se tengan disponibles las dos metodologias,
deberian emplearse de manera simultdnea, de este modo se
combinan las ventajas y caracteristicas de ambas pruebas,
obteniéndose resultados mas robustos. Por otro lado, el k
obtenido para AFI, sugiere que el acuerdo entre LIA y ELISA es



“moderado”y que es necesario utilizar la combinacién de las dos
técnicas de manera simultdnea para la deteccién de estos
anticuerpos.

Seria de gran utilidad evaluar mayor cantidad de muestras para
determinar si estos resultados se mantienen en el tiempo.

En cuanto a las manifestaciones clinicas y la presencia de
anticuerpos positivos, se puede afirmar que existe una asociacion
entre los mismos, ya que el 95% de los pacientes presentaron
clinica y al menos algun anticuerpo positivo. En estudios

futuros seria de gran utilidad correlacionar la presencia de los
autoanticuerpos y los sintomas de los pacientes con las biopsias
gastricas, lo cual no fue posible realizar en el presente estudio.
Por otro lado, se deberia establecer un consenso donde se
tengan en cuenta estas pruebas seroldgicas para llegar a un
diagndstico mas rapido y asi aumentar la deteccion de las
patologias nombradas a tiempo y evitar las complicaciones

que provoca.

.ioquimica

DEFINICIONES

Anemia: Disminucién de los valores de hemoglobina por debajo
del limite inferior del valor de referencia segun edad, sexo y etnia.
indice de concordancia Kappa (k) de Cohen: Coeficiente
estadistico que mide el nivel de acuerdo y la concordancia entre
dos evaluadores que clasifican los elementos en categorias
mutuamente excluyentes. Toma valores entre -1 a +1; mientras
mas cercano a 1 mayor es la concordancia entre ambas variables.
El valor de k se puede interpretar de la siguiente manera (Altman,
1991)™:

Valorde k Fuerza de acuerdo

<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Bueno
0.81-1.00 Muy bueno
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MATERIAL GRAFICO

TABLA 1.
Resultados obtenidos por LIA e IFl para ACP

ACP
POSITIVOS IFI NEGATIVOS IFI
POSITIVOS LIA 40 4
NEGATIVOSLIA 3 26

ACP: Anticuerpos anti-células parietales,

IFl: Inmunofluorescencia indirecta, LIA: Inmuno Ensayo
Lineal.

TABLA 2.
Resultados obtenidos por LIA y ELISA para AFI.

POSITIVOS LIA NEGATIVOS LIA
POSITIVOS ELISA 4 1

NEGATIVOS ELISA 5 63

AFI: Anticuerpos anti-factor intrinseco, LIA: Inmuno
ensayo lineal, ELISA: ensayo de Inmunoabsorcion
ligado a enzima.
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TABLA 3.
Resumen de las historias clinicas analizadas junto con los resultados de ACP y AFI obtenidos.

PACIENTE | ACP IFI ACPLIA | AFILIA AFI ELISA ANEMIA VB12 FE EA

1 + + + + Sl N N AUTOINMUNIDAD
HEPATICA

2 + + - - | l N NO

3 - - - - | ! ! NO

4 + + + - SI N N NO

5 + + + - SI N N NO

6 + + - - Sl l N TIROIDITIS
AUTOINMUNE

7 + + - - Sl l N TIROIDITIS
AUTOINMUNE

8 + + - ]| l l LUPUS
ERITEMATOSO
SISTEMICO

9 + + - - | l l NO

10 + + - - NO l N TIROIDITIS
AUTOINMUNE

11 + + - - | l N NO

12 - - - - | ! N NO

13 + + + - NO N N NO

14 + + - - NO l N NO

15 + + + + 4| l N NO

16 + - - - | ! N CELIAQUIA,
VITILIGO, TIROIDITIS
AUTOINMUNE

17 - + - - NO l N ARTRITIS
REUMATOIDEA
CELIAQUIA

18 - + - - | ! ! NO

19 + + - - | l l NO

20 + + - - | l l NO

21 + + - - Sl N N NO

22 + - - - | ! N NO

ACP: Anticuerpos anti-

células parietales, AFI: A

nticuerpos anti

factor intrinseco, ELISA:

ensayo de Inmunoabsorcién ligado a enzima, IFI: Inmunofluorescencia indirecta, LIA: Inmuno Ensayo Lineal, VB12:
vitamina B 12, Fe: hierro, EA: enfermedad autoinmune, N: normal.
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